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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان  ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺣﺎد ﻣﺰاﻧﺘﺮ، ﻳﻜﻲ از ﻛﺸﻨﺪه
ﺷﺪت آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  82و81و61و11و5و4و2و1.اﺳﺖ 001-06%ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
اﻳﺴﻜﻤﻲ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، ﺟﺮﻳﺎن ﺧـﻮن ﺟـﺎﻧﺒﻲ، ﭘﺎﺳـﺦ 
ﻫﺎي اﺗﻮﻧـﻮم  ﻣﺤﺮك ﻫﺎي اﺗﻮﻧﻮم، ﻣﻘﺪار ﻋﺮوق ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﺑﻪ ﻣﺤﺮك
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
-۰۶ﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ـﻣ. ﺩﻫﺪ ﻮﮊﻥ ﺭﻭﺩﻩ ﺭﻭﻱ ﻣﻲـﺮ ﺩﺭ ﭘﺮﻓﻴـﻤﮕﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸـﺎﺩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﻢ ﺣـﺰﺍﻧﺘﺮ، ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺩﻻﺋﻞ ﺷﻜـﻲ ﺣﺎﺩ ﻣـﺍﻳﺴﻜﻤ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﻱ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻭ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻣﻲ ﻫﺪﻑ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﺍﻩ .ﺎﺭﻱ ﻛﺸﻨﺪﻩ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖـﺎﺕ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤـﻣﻄﺎﻟﻌ ﺻﺪ ﺩﺭﺩﺭ ۰۰۱
ﺗﺠﺮﻳﺶ، ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﺀﺮ ﭘﺬﻳﺮﺵ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺷﻬﺪﺍﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺍﻳﺴﻜﻤﻲ ﺣﺎﺩ ﻣﺰﺍﻧﺘﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﮕﺮ،  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻫﺎﻱ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﻫﺎ، ﻳﺎﻓﺘﻪGCEﻢ، ـﻫﺎﻱ ﺷﻜ ﺮﺍﻓﻲـﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﮔ ﻲ، ﻳﺎﻓﺘﻪـﺑﺎﻟﻴﻨﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ  .ﻫﺎﻱ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ
  .ﻣﺮﻭﺭ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ ۱۸۳۱ﺑﻬﻤﻦ ﺗﺎ  ۵۷۳۱ﺑﻬﻤﻦ ﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﭘﺬﻳﺮﺵ ﺷﺪﻩ ﺍ ۲۳ﺩﺭ 
ﺩﺭﺩ ﺷﻜﻤﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺗﻬﻮﻉ، . ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۰۶ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ . ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ ﺑﻮﺩ ۲ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ  :ﻫﺎ ﺘﻪﻳﺎﻓ
ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺑﺎ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ% ۰۷ﺍﻟﻴﮕﻮﺭﻱ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ ﺩﺭ . ﺗﺎﻛﻴﻜﺎﺭﺩﻱ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮﺩ ،ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺔﺩﺭ ﻣﻌﺎﻳﻨ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ، ﻋﺪﻡ ﺩﻓﻊ ﮔﺎﺯ ﻭ ﻣﺪﻓﻮﻉ، ﻫﻤﺎﺗﻤﺰ ﻭ ﻣﻠﻨﺎ
ﺘﻮﻧﺌﺎﻝ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭﻟﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻳﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻋﻼﻳﻢ ﭘﺮ% ۰۳ ﻣﻴﺰﺍﻥ .ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﺷﻮﻙ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻮﺩ% ۰۱ﺣﺪﻭﺩ . ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺩﺍﺷﺖ
% ۰۸ﺍﺳﻴﺪﻭﺯ ﺩﺭ . ﺩﺭ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ ﺑﻮﺩ ۰۰۰.۰۲ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ % ۰۵ﺖ ﻭ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷ% ۵۹ﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮﺯ ﺩﺭ  ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ. ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﺒﻮﺩ
  .ﺑﻮﺩ% ۵۷ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻛﻞ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ 
ﺪ ﺍﺯ ـﺑﻌ ﻱﻮﺭـﺎﻡ ﻻﭘﺎﺭﺍﺗﻮﻣﻲ ﻓـﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻭ ﺍﻧﺠـﻚ ﻭ ﻫﻤـﺢ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺎﺀ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﺗﺼﺤﻴـﻪ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺍﺣﻴـﺗﻮﺟ، ﺎﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪـﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻬ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻞ ﺩﻭﻡ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺯﻧﺪﻩ ﺑﻮﺩﻥ ﺭﻭﺩﻩ ﻣﻲـﺎﻡ ﻋﻤـﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺍﻧﺠـﺩﺭ ﺑﺮﺧ. ﺪـﺑﺎﺷ ﺢ ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﻣﻲﺗﺼﺤﻴ
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اي، وﺟ ــﻮد ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي ﻫﻮرﻣ ــﻮﻧﻲ ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ   در ﮔ ــﺮدش ﺧ ــﻮن،
ﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﻌﺪ از ﭘﺮﻓﻴﻮژن ﻣﺠﺪد روده اﻳﺴـﻜﻤﻴﻚ، و  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ
ﺎﻛﺘﻮر ﻓ  ـ 4 62-32و71و21و11و7و1.ﻣﺪت زﻣـﺎن اﻳﺴـﻜﻤﻲ ﺑﺴـﺘﮕﻲ دارد 
: اﻧﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دﻻﻳﻞ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺣﺎد ﻣﺰاﻧﺘﺮ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه
ﻳـﺎد  ﻗﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻋﺮوقآﻣﺒﻮﻟﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓﻮ
 12و21و9و5، ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪي، و اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﺰاﻧﺘﺮ ﻏﻴـﺮ اﻧﺴـﺪادي ﺷﺪه
 aimehcsI ciretneseM etucAآﻣﺒـﻮﻟﻲ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ داﺷـﺘﻦ   ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻨﺎﺳﺐ 52و51و41و1.اﺳﺖ )IMA(
ﺗـﺮ ﻛـﻪ ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ ﻇﻦ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻗﻮي ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴـﻦ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ  22و21و7و4.ﻋﺮوﻗﻲ دارﻧﺪ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد ـ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري
و ﻣﺪاﺧﻼت زود ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮاي ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﻮدن اﻧﺴﺪادﻫﺎي ﻋﺮوﻗـﻲ 
   72و22و02و9و4و1.ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي ﻧﺠﺎت ﺟﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻬﻢ و ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻣﻲ
اﺣﻴﺎء ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ زود 
ن ﺛﺮﺗﺮﻳﻦ روش ﻧﺠﺎت اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎراﺆﻫﻨﮕﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣ
ﻣﺪاﺧﻼت ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻨـﻮز در ﺣـﺎل ﺗﺤﻘﻴـﻖ  82و9و3و1.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺎت اﺧﻴـﺮ ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻄﺎﻟﻌ  ـﺑﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل ﻣ  51و3.اﺳﺖ
آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮاد وازدﻳﻼﺗﻮر ﻳـﺎ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ ﻗﺒـﻞ از 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻔﻴـﺪي ﻇﻬﻮر ﻋﻼﻳﻢ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل ﻳﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ، 
ﻲ در ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻼت ﺟﺮاﺣ ،داﺷﺘﻪ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﺟﺮاﺣﻲ  12و61و51و31و3.از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدد
ﻣﺒﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ، ﺗﺮوﻣﺒﻜﺘﻮﻣﻲ، ﺑﺎي ﭘﺎس ﻋﺮوﻗﻲ، و رزﻛﺴـﻴﻮن آ: ﻧﻈﻴﺮ
ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺑـﺮاي ﻫﺎي واﺿﺤﺎً ﮔﺎﻧﮕﺮﻧـﻪ روده و ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ  ﻗﺴﻤﺖ
 72و22و01و6و1.ﺑﺎﺷﻨﺪ درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺸﻨﺪه ﻣﻲ ،ﻣﺠﺪد
 6ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﺮ ﻣﺮور ﻣﻮارد اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﺰاﻧﺘـﺮ ﻃـﻲ در اﻳﻦ ﻣ
ﻫـﺎي ﺳﺎل در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﺪاي ﺗﺠـﺮﻳﺶ ﮔـﺮﻓﺘﻴﻢ و ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣـﺎن در اﻳـﻦ 
 .ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻳﻢ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 5731ﺑﻬﻤـﻦ ﻛﻪ از  IMAﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ  23ﺗﻌﺪاد 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﻬﺪاي ﺗﺠـﺮﻳﺶ ﭘـﺬﻳﺮش ﺷـﺪه  1831ﻤﻦ ﺑﻬﺗﺎ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  2 ﺗﻌﺪاد .ﺑﻮدﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ و  ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﺎﻳﺮ . ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﺎﻳﻊ داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ آﺳـﭙﻴﺮه ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ در. ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ، . ﺗﻤﺎم ﻣـﻮارد اﻳﺴـﻜﻤﻲ ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳـﻚ ﺑـﻮد 
. ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ و ﭘـﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ  ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ، ﻋﻠـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺮاﺳـﺎس  روش ﺟﺮاﺣﻲ، ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ و ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ و  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻲ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ و از ﻟﺤﺎظ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ارزﻳـﺎﺑ  ﻃﺒﻘﻪ
  .(tseT-t s’tnedutSﺑﺎ  ) ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، ﺑﺮاﺳﺎس وﺟـﻮد ﻧـﺒﺾ در 
ﻫﺎي ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ، ﻣﺤﻞ روده ﺻﺪﻣﻪ دﻳـﺪه و ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻣﺒﺪأ ﺷﺮﻳﺎن
وﺟـﻮد ﻧـﺒﺾ در ﻣﺒـﺪأ . ورﻳـﺪﻫﺎي ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳـﻚ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ
ﻫﺎي ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻨﺪه آﻣﺒﻮﻟﻲ و ﻋﺪم وﺟﻮد ﻧﺒﺾ  ﺷﺮﻳﺎن
درﮔﻴـﺮي ﺳـﮕﻤﻨﺘﺎل   ، اﺳﺖ ﻮدهﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺑ
اي ﻣﻄـﺮح ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﻴﻤـﺎري ﻏﻴـﺮ  اي و وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ روده
اﻧﺴﺪادي ﺑﻮده و در ﭘﺎﻳﺎن ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳـﺪﻫﺎي اﺻـﻠﻲ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي 
 .ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪي ﺑﻮد
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
%( 43/4)زن  11و %( 56/6)ﻣﺮد  12ﺎر ﺷﺎﻣﻞ ـﺑﻴﻤ 23ﺪاد ـﺗﻌ
 06/8+61/9ران اﻧﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎ  ﺪهـدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷ
 21ﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛـﻪ در ـدرد ﺷﻜﻤ%( 001)ﺑﻴﻤﺎر  23ﺗﻤﺎم . ﺳﺎل ﺑﻮد
%( 26/5)ﺑﻴﻤـﺎر دﻳﮕـﺮ  02ﺷﺮوع ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ و در %( 73/5)ﺎر ـﺑﻴﻤ
ﺎر ـﺑﻴﻤ  ـ 13 ﺗﻌـﺪاد  .ﻪ ﺑـﻮد ـﻮرت آﻫﺴﺘ  ــﺮوع ﻋﻼﺋﻢ ﺑـﻪ ﺻ  ــﺷ
%( 95/3)ﺑﻴﻤﺎر  91  اﺳﺘﻔﺮاغ،%( 78/5)ﺑﻴﻤﺎر  82ﺗﻬﻮع، %( 69/9)
%( 51/6)ﺎر ـﺑﻴﻤــ 5ﻤــﺎﺗﻤﺰ و ﻫ%( 51/6)ﺑﻴﻤــﺎر  5ﻳﺒﻮﺳــﺖ، 
 4ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ، %( 04/6)ﺑﻴﻤﺎر  31ﺗﻌﺪاد  .ﻫﻤﺎﺗﻮﺷﺰي داﺷﺘﻨﺪ
 1  ﺑﻪ واﺳﻜﻮﻟﻴﺖ،%( 51/6)ﺑﻴﻤﺎر  5ﺑﻪ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز،  21/5)%ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑﻪ آﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋـﻮرت %( 3/1)ﺑﻴﻤﺎر  1ﺑﻪ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ و %( 3/1)ﺑﻴﻤﺎر 
  .ﺷﻜﻤﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ
: ﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ ﻣ  ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻴﻤـﺎر  5، ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﻴﻮن در %(51/6)ﺑﻴﻤـﺎر  5دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ در 
، %(6/2)ﺑﻴﻤــﺎر  2در  ﻧﺎرﺳــﺎﻳﻲ درﻳﭽــﻪ ﻣﻴﺘــﺮال، %(51/6)
%( 3/1)ﺑﻴﻤـ ــﺎر  1و در %( 6/2)ﺑﻴﻤـ ــﺎر  2ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘـ ــﺎﺗﻲ در 
، ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري %(35/1)ﺑﻴﻤﺎر 71. اﺳﻜﻠﺮودرﻣﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ
  .ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 ه،ﻮدـﺎر ﺑ  ــﻫﻮﺷﻴ%( 35/1)ﺎر ـﺑﻴﻤ 71ﻲ ﺰﻳﻜـﻓﻴ ﺔﺎﻳﻨـدر ﻣﻌ
ﻪ ـآژﻳﺘـ%( 21/5)ﺎر ـﺑﻴﻤـ 4ﺎرژﻳﻚ، و ـﻟﺘـ%( 43/4)ﺎر ـﺑﻴﻤـ 11
  .ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤـﺎر  6ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﻮد و در %( 18/2)ﺑﻴﻤﺎر  62دﻣﺎي ﺑﺪن در 
ﺑﻴﻤـﺎر  01ﺗﻌـﺪاد . ﺑـﻮد درﺟﺔ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد  73/8ﺑﺎﻻﺗﺮ از %( 81/7)
ﻋﻼﻳ ــﻢ %( 05)ﺑﻴﻤ ــﺎر  61در ﺣﺎﻟ ــﺖ ﺷ ــﻮك ﺑﻮدﻧ ــﺪ و %( 13/2)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻲ . ﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ داﺷﺘﻨﺪﭘ
ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ  76/2+51/2و  311/8+62/1در زﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
در دﻗﻴﻘـﻪ و  601/8+91ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ . ﺟﻴﻮه ﺑﻮد
  .در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 52/6+6/1ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ 
  ... ﻳﻚﺍﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﺰﺍﻧﺘﺮﻣﻮﺭﺩ  ۲۳ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔـﺮ ـ ﺩﻛﺘﺮ 
 
 03دﻫﻴﺪره ﺑﻮدن ﺳﻄﻮح ﻣﺨـﺎﻃﻲ در   ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﺔدر ﻣﻌﺎﻳﻨ
%( 001)ﺑﻴﻤﺎر  23ﺷﻜﻤﻲ،  ﺔدر ﻣﻌﺎﻳﻨ. وﺟﻮد داﺷﺖ%( 39/7)ﺑﻴﻤﺎر 
%( 13/2)ﻧﻔﺮ  01ﮔﺎردﻳﻨﮓ و %( 65/2)ﺑﻴﻤﺎر  81ﺗﻨﺪرﻧﺲ داﺷﺘﻨﺪ، 
دﻳﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﺷﻜﻤﻲ %( 69/9)ﺑﻴﻤﺎر  13رﻳﺒﺎﻧﺪﺗﻨﺪرﻧﺲ داﺷﺘﻨﺪ، 
 2ر د ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ،%( 78/5)ﺑﻴﻤﺎر  82ﺻﺪاﻫﺎي روده در . داﺷﺘﻨﺪ
  .ﺘﻪ ﺑﻮدﺑﻴﻤﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓ 2ﻃﺒﻴﻌﻲ و در %( 6/3)ﺑﻴﻤﺎر 
ﮓ و ﻨ ــﻳﺷ ــﺪت درد و ﺷ ــﺪت ﺗﻨ ــﺪرﻧﺲ، ﮔﺎرد  ﺔﻣﻘﺎﻳﺴ ــ
ﻏﻴﺮ ﻫﻤﺨـﻮان ﺑـﻮده و در %( 48/3)ﺑﻴﻤﺎر  72رﻳﺒﺎﻧﺪﺗﻨﺪرﻧﺲ در 
ﻛﺎﺗﺘﺮورﻳﺪ ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺮاي ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖ% 51/6
ﺑﻴﻤـﺎر  9ﻧﺮﻣـﺎل، در %( 26/5)ﺑﻴﻤﺎر  02در  PVCﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ و 
  .ﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻛﺎﻫ%( 9/4)ﺑﻴﻤﺎر  3اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و در %( 82/1)
ﺑﻴﻤـﺎر  32ﺳـﻲ در ﺳـﺎﻋﺖ در  ﺳﻲ 03دﻓﻊ ادراري ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺳﻲ  ﺳﻲ 03ﺑﻴﺶ از %( 82/1)ﺑﻴﻤﺎر  9وﺟﻮد داﺷﺖ و در %( 17/9)
  .در ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد
ﺑﻴﻤ ــﺎر  21در  FAاﻟﻜﺘﺮوﻛ ــﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻤﺎﻳ ــﺎﻧﮕﺮ رﻳ ــﺘﻢ 
و رﻳـﺘﻢ %( 43/1)ﺑﻴﻤـﺎر  11ﻛﺎردي ﺳﻴﻨﻮﺳﻲ در  ، ﺗﺎﻛﻲ%(73/7)
ﺑﻴﻤـﺎر  1ﻗﻠﺒـﻲ در  ﺔو ﺳﻜﺘ%( 52)ﺑﻴﻤﺎر  8ﺮﻣﺎل در ـﻮﺳﻲ ﻧـﺳﻴﻨ
ﺑﻴﻤـﺎر  61ﻫـﺎي ﺳـﻔﻴﺪ ﺧـﻮﻧﻲ در  ﻮلـﺎرش ﺳﻠـﺷﻤ .ﺑﻮد%( 3/1)
ﺑﻴﻤـﺎر  31ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌـﺐ ﺑـﻮد، در  در ﻣﻴﻠﻲ 00002ﺮ از ـﺑﻴﺸﺘ%(  05)
 00001ﻛﻤﺘـﺮ از %( 9/4)ﺑﻴﻤـﺎر  3و در  00002-00001ﺑﻴﻦ %( 04/6)
  .ﺑﻮد
 21و در  ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل%( 26/5)ﺑﻴﻤﺎر  02ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در 
  .ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد%( 73/5)ﻤﺎر دﻳﮕﺮ ﺑﻴ
ﺑـﻮد و  ﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ـاﻓ%( 73/5)ﺎر ـﺑﻴﻤ 21ﻮﺑﻴﻦ در ـﻫﻤﻮﮔﻠ
 ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺮ ـﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕ 01ﻃﺒﻴﻌﻲ و در %( 13/2)ﺎر ـﺑﻴﻤ 01در 
  .ﺑﻮد
ﺑﻴﻤـﺎر  41در  اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ%( 43/4)ﺑﻴﻤـﺎر  11در  NUB
  .ﺑﻮدﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ %( 12/9)ﺑﻴﻤﺎر  7ﻧﺮﻣﺎل و در %( 34/7)
 11و در  ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل%( 56/6)ﺑﻴﻤﺎر  12ﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ در ـﻛ
  .ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد%( 43/4)ﺑﻴﻤﺎر 
 01ﭘﺎﺋﻴﻦ و در %( 86/6)ﺑﻴﻤﺎر  22ﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ـﻓﺸﺎر اﻛﺴﻴ
  .ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد%( 13/2)ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑﻴﻤـﺎر  7ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ اﺳﻴﺪوز و در %( 87/1)ﺎر ـﺑﻴﻤ 52در  HP
  .ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد%( 12/9)
ﺑﻴﻤـﺎر  5در ﺑﻴﻤـﺎر ﻃﺒﻴﻌـﻲ و  52ﺮﺑﻨﺎت در ـﻛـ ﻣﻴـﺰان ﺑـﻲ
. ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد%( 6/3)ﺎر ـﺑﻴﻤ 2و در  ﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪـاﻓ%( 51/6)
 71و در  ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑﺎﻻ%( 12/9)ﺎر ـﺑﻴﻤ 7ﻣﻴﺰان ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ در 
ﺗـﺮ از ﺣـﺪ ﭘـﺎﺋﻴﻦ %( 52)ﺎر ـﺑﻴﻤ  ـ 8ﻃﺒﻴﻌﻲ و در %( 35/1)ﺑﻴﻤﺎر 
  .ﺑﻮدﻧﺮﻣﺎل 
ﺑﻴﻤﺎر  41، در اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ%( 21/5)ﺑﻴﻤﺎر  4ﻣﻴﺰان ﺳﺪﻳﻢ در 
  .ﺑﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﻴﻤﺎر  41ﻃﺒﻴﻌﻲ و در %( 34/7)
اﺗﺴـﺎع  ﻟـﻮپ %( 3/1)در ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده ﺷﻜﻤﻲ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎر 
 ssenizaHوﺟﻮد داﺷـﺖ، در ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر  )dednetsiD( ﻳﺎﻓﺘﻪ
 7ﻣﺎﻳﻊ در  ،ﻣﻨﺘﺸﺮ و ﺳﻄﺢ ﻫﻮا ssenizaHﻣﻨﺘﺸﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ، 
ﻫـﻮا  ،و ﺳﻄﺢ ﻣﺎﻳﻊ اﺗﺴﺎع ﻳﺎﻓﺘﻪﻣﻨﺘﺸﺮ و ﻟﻮپ  ssenizaHﺑﻴﻤﺎر، 
ﮔﺮاﻓـﻲ %( 26/5)ﺑﻴﻤـﺎر  01وﺟﻮد داﺷﺖ و در %( 9/4)ر ﻴﻤﺎﺑ 3در 
  .اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
ﺑﻴﻤـﺎر  52ﻣﻴـﺎن ﺷـﺮوع درد و ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در  ﺔﻓﺎﺻـﻠ
%( 51/6)ﺑﻴﻤـﺎر دﻳﮕـﺮ  52ﺳﺎﻋﺖ ﺑـﻮد و در  01ﺑﻴﺶ از %( 87/1)
  .ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد 01ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻣﺎﻳﻊ داﺧﻞ ﺷـﻜﻤﻲ . ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ 2ﺗﻌﺪاد 
ﻞ ﻳﺎ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن در ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤـﻞ ﻫﺎي ﺣﻴﻦ ﻋﻤ ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ)
روﺷﻦ %( 21/5)ﺑﻴﻤﺎر  4ﺗﻴﺮه و در %( 78/5)ﺑﻴﻤﺎر  82در ( ﻧﺸﺪه
  .ﺑﻮد
  :ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
%( 04)ﺑﻴﻤـﺎر  21ﮔﺎﻧﮕﺮﻧـﻪ و در %( 34/3)ﺑﻴﻤﺎر  31ژژﻧﻮم در 
ﺑﻴﻤـﺎر 42اﻳﻠﺌـﻮم در . ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻮد%( 61/7)ﺑﻴﻤﺎر  5ﻃﺒﻴﻌﻲ و در 
  .ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد%( 02)ﺑﻴﻤﺎر  6ﮔﺎﻧﮕﺮﻧﻪ و در 
%( 05)ﺑﻴﻤـﺎر  51ﮔﺎﻧﮕﺮﻧـﻪ و در %( 34/3)ﺑﻴﻤﺎر 31ﺳﻜﻮم در 
  .ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻮد%( 6/7)ﺑﻴﻤﺎر  2ﻃﺒﻴﻌﻲ و در 
ﺑﻴﻤـﺎر  11ﮔﺎﻧﮕﺮﻧﻪ و در %( 65/7)ﺑﻴﻤﺎر  71ﻛﻮﻟﻮن ﺻﻌﻮدي در 
ﻛﻮﻟـﻮن . ﻣﺸـﻜﻮك ﺑـﻮد %( 6/7)ﺑﻴﻤـﺎر  2ﻃﺒﻴﻌﻲ و در %( 63/7)
ﻃﺒﻴﻌﻲ و %( 04)ﺑﻴﻤﺎر  21ﮔﺎﻧﮕﺮﻧﻪ و در %( 05)ﺑﻴﻤﺎر  51ﻋﺮﺿﻲ در 
ﺑﻴﻤـﺎر  7ﻛﻮﻟـﻮن ﻧﺰوﻟـﻲ در . ﻣﺸـﻜﻮك ﺑـﻮد%( 01)ﺑﻴﻤـﺎر  3در 
ﺑﻴﻤـﺎر  1ﻃﺒﻴﻌﻲ و در %( 37/3)ﺑﻴﻤﺎر  22ﮔﺎﻧﮕﺮﻧﻪ و در %( 32/3)
%( 36/3)ﺑﻴﻤـﺎر  91ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺣﻴﻦ ﻋﻤـﻞ . ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻮد%( 3/3)
 1ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ و در %( 03)ﺑﻴﻤﺎر  9آﻣﺒﻮﻟﻲ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻮد، در 
ﺑﻴﻤـﺎر دﻳﮕـﺮ  1ﻏﻴﺮ اﻧﺴﺪادي و در ﺰاﻧﺘﺮ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣ%( 3/3)ﺑﻴﻤﺎر 
%( 35/3)ﺑﻴﻤﺎر  61ﻣﺨﺎط روده در  .ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪي وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺑﻴﻤﺎر  2ﭘﺮﻓﻴﻮژن ﺿﻌﻴﻒ و در%( 04)ﺑﻴﻤﺎر  21ﭘﺮﻓﻴﻮژن ﻃﺒﻴﻌﻲ، در 
 .ﭘﺮﻓﻴﻮژن ﻣﺸﻜﻮك داﺷﺖ%( 6/7)
  ﺑﺤﺚ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  ذﻛـﺮ ﺷـﺪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ در ﺑـﺎﻻ 
ﺎل ﺟﻮاﻧﺘﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺳ 01ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً  06/8+91/6
ﺑـﻮده ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي در ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺎﻳﻊ . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
و اﻏﻠﺐ آﻧﻬﺎ ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﻤﺎرش ﻟﻜﻮﺳـﻴﺘﻲ  اﺳﺖ
  .ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ داﺷﺘﻨﺪ در ﻣﻴﻠﻲ 00002 ﺑﻴﺸﺘﺮ از
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ازﺗﻤـﻲ ﺎن ﻣـﻲ ـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻧﺸ  ــو ﻛ NUBﺰ ـآﻧﺎﻟﻴ
ﺖ و ﺑـﺮ اﻫﻤﻴـﺖ ـﺳ  ـﺎري اـﺎرﺿﻪ ﺷﺎﻳﻊ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـرﻧﺎل ﻳﻚ ﻋ ﭘﺮه
 TPﺎران ـاﻏﻠـﺐ ﺑﻴﻤ  ـ. ﺎﻳﺪـﻧﻤ  ـ ﺪ ﻣﻲـﻛﻴﺄﻣﺎﻳﻌﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﺗﺑﺎ اﺣﻴﺎء 
ﺎرﻳﻦ ـﻮﻳﺰ ﻫﭙ  ــﺖ ﻛﻪ ﺗﺠـﻳﺪ اﻳﻦ اﺳﺆـﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣـﻏﻴ
در ﻣﺤـﺪوده  HPﻦ ﺳـﻄﺢ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ. ﺮدـﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط اﻧﺠﺎم ﮔﻴ
ﺮﺑﻨﺎت در اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد ـﻛ  ـﻮد ﺑـﻲ ـاﺳﻴﺪوز ﺑﻮد و ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﻛﻤﺒ  ـ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺮ ﻏﻠﺒـﻪ ـﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕ  ـ %76ﻣﺎ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ در ﺗﻀﺎد ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺬﻛﺮ ﻣﻲـﺑﻴﻤﺎري در ﺟﻨﺲ ﻣ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
و  اﺳـﺖ  ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮدهاي  زﻣﻴﻨﻪﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ 
. ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳﻴﻮن دﻫﻠﻴﺰي ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻮد 
ﻳﺘﻮﻧﻴﺖ و ﺮوزﻳﺲ، واﺳﻜﻮﻟﻴﺖ، ﭘﺮـﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ، آﺗﺮواﺳﻜﻠ
ﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺰارش ﺷـﺪه ـﺮودرﻣﺎ دﻻﻳﻞ ﻣﻨﺠـاﺳﻜﻠ
  .اﺳﺖ
از آن ﺗﻬـﻮع،  ﭘﺲ اﺳﺖ، درد ﺷﻜﻤﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮده
% 82ﻓﻘـﻂ . ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮدﻧـﺪ اﺳﺘﻔﺮاغ، ﻳﺒﻮﺳﺖ، ﻣﻠﻨﺎ و ﻫﻤﺎﺗﻤﺰ 
ﺳـﻲ در  ﺳﻲ 03ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻣﺴﺎوي )ﻛﺎﻓﻲ  يادرار ﺑﺮون ده ﺑﻴﻤﺎران
داري ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ  ﺔداﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ راﺑﻄ( ﺳﺎﻋﺖ
  .)400.0=P(ﺑﻴﻤﺎران دارد 
ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺷـﺎﻧﺲ  يادرار ﺑﺮون ده در واﻗﻊ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﻴﺰان
 ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان 
ﺑـﺎ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ اﺣﻴـﺎء ﻣﻨﺎﺳـﺐ . داﺷﺘﻨﺪ يادرار ﺑﺮون ده
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻴﺪ ﻣﻲﺄﺗﻣﺎﻳﻌﺎت ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
اﻳـﻦ ﻣـﻮرد ﻫـﻢ  ﻛﻪﺑﻴﻤﺎران در ﺷﻮك ﺑﻮدﻧﺪ % 48ﭽﻨﻴﻦ، ﻫﻤ
  .ﺘﻪ اﺳﺖداري ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ داﺷ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﻴﭻ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺧﺎﺻـﻲ  31ﮔﺮاﻓﻲ ﺷﻜﻢ ﻛﻪ در 
ﻫـﺎﻳﻲ از ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴـﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸـﺎﻧﻪ % 05 ﻋﻼوه ﺑﺮ .ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  .داري ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺪاﺷﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
 ،ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن  ،ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻠﻮل آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲﻫﺎي  ﺗﺴﺖ
ﺳﺪﻳﻢ و ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼل در  ،NUB ،ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ
  .داري ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺪارد ﻣﻌﻨﻲ ﺔآﻧﻬﺎ راﺑﻄ
داري ﻣﻴﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ و ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ  ﻣﻌﻨﻲ ﺔراﺑﻄ
آﻳـﺪ ﻛـﻪ آﻣﺒـﻮﻟﻲ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  .ﻣﺒﻮز داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺮو
ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  7در ( kooL dnoceS)ﺟﺮاﺣﻲ دوم  ﻞـﻋﻤ
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ . داري داﺷـﺖ  ﻣﻌﻨﻲ ﺔﺎﻧﺪﻧﺪ ﻛﻪ راﺑﻄـﺑﻴﻤﺎر زﻧﺪه ﻣ 5ﻛﻪ 
ﮔﻴـﺮد،  ﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ دوم ﻢ ﺑﺮ ﻋﻤﻞـوﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﺟﺮاح ﺗﺼﻤﻴ رﺳﺪ ﻣﻲ
 roirepuSآﻣﺒﻮﻟﻜﺘـﻮﻣﻲ . اﺣﺘﻤﺎﻻ ًﻓﺎﻳﺪه زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر دارد
، ﻛـﻪ  ﺎم ﺷـﺪ ـﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠ  ـ 2در  )AMS( yretrA ciretneseM
ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻓﻮت ﻧﻤﻮد و دﻳﮕﺮي ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ  از ﺑﻴﻤﺎران ﻲـﻳﻜ
  .ﺑﻮد% 57ﺮﺧﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻠﻲ ـﻣ
  ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ، ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ آن ، ﻋﻼﻳـﻢ IMAاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮع دﻻﻳﻞ 
اﻳـﻦ ، اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤـﻞ در ﺑﻴﻤﺎر
  .ﺮور ﻛﺮده اﺳﺖـرا ﻣ ﺑﻴﻤﺎران
ﮔـﺮدد ﻛـﻪ ﻛﺴـﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﻴﺠﺔ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴـﺎن ﻣـﻲ 
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﺎﻣﻞ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﻮﺟﻪ  ﺔﻣﻌﺎﻳﻨ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎرﻳﺨﭽﺔ ﻛﺎﻣﻞ
ﻣﻔﻴﺪﺗﺮﻳﻦ راه ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ، ﺑﻪ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻗﺒﻠﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﺤﺾ ﺷﻚ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺗﺸـﺨﻴﺺ آﻏـﺎز ـﺎء ﺑﻴﻤـاﺣﻴ
  .ﮔﺮدد
آﻣﺒﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ ﻳﺎ ﺑﺎي ﭘﺎس ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎﻳـﺪ  ﻲ،ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ اورژاﻧﺴ
اﮔﺮ )ﻫﺎي ﻣﺸﻜﻮك روده  ﻗﺴﻤﺖ. ﺑﻪ ﻣﺤﺾ اﺣﻴﺎء ﺑﻴﻤﺎر، اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
 63-81ﺑﺎﻳﺪ ﺣﻔﻆ ﮔﺮدد و در ﻋﻤﻞ دوم ﺑﻌﺪ از ( ﻃﻮل زﻳﺎدي دارد
ﻫﺎي ﮔﺎﻧﮕﺮﻧﻪ روده  ﻗﺴﻤﺖ. ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺠﺪداً ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
وده ﻫـﻴﭻ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد، ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻗﻄﻊ ﺑﻴﺶ از اﻧـﺪازه ر 
  .اي در زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺪارد ﻓﺎﻳﺪه
و ﻏـﺬا  ﺑـﻮده ارزﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴﻖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻬـﻢ 
 NPTدر اﻳﻦ ﻣﻮارد . ﺧﻴﺮ آﻏﺎز ﮔﺮددﺄﺧﻮردن از راه دﻫﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺗ
اﮔﺮ ﺳـﻨﺪرم . ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻛﻨﺘﺮل و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ
اداﻣـﻪ دادن  روده روي داد،ﺑﺮداﺷﺘﻦ روده ﻛﻮﺗﺎه ﻳﺎ دﻳﮕﺮ ﻋﻮارض 
  .ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻳﺎﻓﺘﻦ روده ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ NPT
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Abstract: 
 
 
Outcome of Surgical Therapy in 32 Cases with Mesenteric 
Ischemia in Shohadaye Tajrish Hospital 
Mozaffar M. MD*, Kharazm P. MD**, Talebianfar M. MD**, Zeinalzadeh M. MD**,  
Saberi A. MD**, Behjoo Sh. MD**, Firoozi. K MD***  
Introduction & Objective: Acute mesenteric ischemia, an important cause of acute abdomen, develops 
due to a dramatic decrease in intestinal blood supply. According to different series, mortality rate ranges from 
60 to 100 percent. This study reviews the clinical features, laboratory data, abdominal radiographs, 
preoperative ECG, intraoperative findings and treatment results in 32 patients admitted with a diagnosis of 
acute mesenteric ischemia, from March 1996 to March 2002 to Shohadae Tajrish medical center, Tehran, Iran.  
Materials & Methods: In a retrospective study we reviewed 32 patients admitted with a diagnosis of 
acute mesenteric ischemia at Shohadae Tajrish Medical Center, according to the data in their medical records. 
Results: The disease was twice as common in males as in females, with a mean age of 60 years at the 
time of presentation. Abdominal pain was the most common symptom followed by nausea, vomiting, 
obstipation, hematemesis and melena in decreasing order of frequency.  
On physical examination, most patients had tachycardia. Oliguria was present in 70% of patients and 
correlated with mortality rate. Shock was also encountered in 10% of cases with a close correlation with 
mortality. In 30% of patients, peritoneal signs were present which didn’t correlate with mortality.  
As laboratory findings, leukocytosis was encountered in 95 % of patients which exceeded 20000 / mm3 in 
50 % of patients. Eighty percent of patients had acidosis. Overall mortality was estimated to be 75%. 
Conclusions: According to this study early attention to patient resuscitation, correction of metabolic and 
homodynamic abnormalities and expeditious surgery are essential steps for successful management of 
mesenteric ischemia. In selected cases a second look operation is warranted to re-evaluate the viability of the 
bowel. 
Key Words: Mesenteric, Mesenteric Ischemia, Second Look, Colectomy 
*Associate Professor of General Surgery, Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health Services, 
Shohadaye Tajrish Hospital, Tehran, Iran 
**Resident of General Surgery, Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health Services, Shohadaye Tajrish 
Hospital, Tehran, Iran 
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